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1　はじめに
　乳房癌根治手術後の合併症として，患側上肢の浮腫
運動障害などが挙げられる。
　昨年は，それらを予防し，日常生活に支障なく，早
期に社会復帰が出来る様にという目的で，リハビリテ
ーションプログラム（以後，パンフレットと省略す）
を作成し，患者に渡した。又，看護婦側では，誰が指
導しても一貫した継続性のある看護を行なう事を目的
に指導してきた。そして一年経った現在，患者・看護
婦双方にアンケート調査を行なった結果，患者より，
「もっと一緒に指導してほしかった」「退院後も，背
中のファスナーが止められない」等の意見が出された。
又，看護婦側からは，「パンフレットの使用方法がわ
からない」「リハビリテーションが徹底していないの
ではないか」等の意見が出された。
　当病棟では，パンフレットとカーデックスを利用し
た乳房疾患専用の印鑑を使用して，指導している。こ
の印鑑は，術前オリエンテーションと，術後の運動を
チェックする為のものである。しかし，術後の項目に
ついては，「使用するのを忘れていた」「印鑑の存在
を知らなかった」等の理由により，重要視されていな
かった。
　そこで今回は，パンフレットの活用方法を看護婦側
に提示し，印鑑の使用方法を工夫することで，一貫し
た継続性のある看護が出来るのではないかと考え，こ
の研究に取り組む事にした。
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皿　問題提起
①印鑑について
tt ﾍじめに”でも述べたが，以前より当病棟で使用
　している印鑑についてふれたい。
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　術前オリエンテーションの項目は，どれをとって
も手術をする為に不可欠であり，チェックし忘れて
いても，ttすぐに確認する”行為がすべての看護婦
の間で実施されていた。しかし，術後の項目は，活
用されなかったのである。
　何故，印鑑が活用されなかったか，原因を追求し
てみると，カーデックスNo2の看護計画を書く欄
を使用している為，指示伝票で隠れ，スタッフの目
に付きにくい。又，印鑑の存在（術後の運動項目が
あること）を知らない看護婦がいた事等が挙げられ
る。
　上記の事から，看護婦のリハビリテーションに対
する関心度の低さがうかがえる。
②パンフレットについて
　昨年，当病棟では，乳房切除後のリハビリテーシ
ョンを目的とするパンフレットが作成された。その
パンフレットの中には，患者の運動度合を把握し，
患者自身意欲を持たせる為にと，段階を追った運動
に「よくできた○　まあまあ△　できなかった×
やらなかった／」というチェックリストが付いてい
た。そして，1日3回，5分間ずつの運動が決めら
れていた。看護婦は，患者と共にその運動をチェッ
クし，毎朝パンフレットを回収し，更に運動の進行
度合を申し送る様になっていた。
　この様にパンフレットを作成してから，1年が過
ぎた。そして，パンフレットの効果，及び，看護婦
の指導はどうであったかを知る為に7名のパンフレ
ットを使用した患者にアンケートを取ってみた。又，
看護下側においても「パンフレットを十分活用でき
たか？」と病棟スタッフにもアンケートを取った。
　アンケートは，7名四，3名の患者より返答があ
った。アンケートの結果問題と思われる点を以後
に述べる事にする。
Q1：退院後，日常生活をして行くうえで，不足し
　　　ていた運動があれば答えて下さい。
A1：後ろ開きワンピースのファスナーが上げられ
　　　なかった。前ばかりでなく，後ろへ手を持つ
　　　て行く動作も組み合わせてほしかった。
Q2：看護婦の説明について
　　　（パンフレットの内容，使用法をわかりやす
　　　く説明されましたか？）
A2：術後，何日目かは，5分でも看護婦が声をか
　　　けながら，一緒に説明し，行なったら良かっ
　　　た。
など以上の意見が大きく目についた。
　又，看護婦側にも「パンフレットを活用しました
か？」とアンケートを取った。結果としては，「パ
ンフレットを使用しなかった」という看護婦が半数
以上も占めていた。
　パンフレットに沿いながら指導する機会が少なく，
運動状態の看護婦間での申し送りが，不十分であっ
たと考えられる。又，看護婦のリハビリテーション
に対する姿勢が欠けていたと思われる。
　患者からは，「もう少し看護婦が一緒に指導して，
ほしかった」「退院後，運動に困難な点が出現した」
という意見が返ってきた。
　この直な事から，看護婦ひとりひとりが，パンフ
レットに沿いながらの指導，及び，運動状態の把握
不十分さがうかがえる。
　以上，印鑑とパンフレットの病棟の現状を振りか
えると，「一貫した継続性のある看護が成されなか
った」という共通の問題点が挙げられる。
皿　問題解決の経過及び結果
　前記の事から，「一貫した継続性のある看護が実行
されていない」という現状をスタッフに投掛け，どの
様にしたらこの問題が解決されるかを，病棟側で検討
してみる事にした。その結果，多数の意見が挙げられ
た。
　看護婦Aからは，「以前に決定した様にパンフレッ
トを毎朝回収し，運動進行度合を申し送り，その都度，
印鑑にチェックして行こう」という意見が挙げられた。
　しかし，その意見に対し，「深夜の朝は，看護婦の
人数も少なく，検温の為，忙しい時間であり，運動状
況を十分に把握できないのではないか。又，印鑑は，
パンフレットの運動項目の様に内容が詳しくない為，
運動の進行度合が分りづらいし，カーデックスの下面
に示してある為，看護婦の目に留りづらく，忘れられ
てしまう」という指摘があり，以前の方法は，実行し
づらいのではないか，という事：だった。
　又，他の意見として，看護婦Bからは，「パンフレ
ットの運動内容に添った，チェックリストを別の用紙
（わらばん紙1／2枚分周）に作成し，カーデックス
にはさみ，レポートしたら良いのではないか。これな
ら運動の項目も多いので，患者の運動進行度合も良く
理解できるし，スタッフの目にも留りやすいのではな
いか」という意見が，提案された。
　しかし，それは，カーデックスNo2の1／2を，
その用紙により隠されてしまう為，他の項目が見づら
くなってしまうなど，反対の意見が出された。
　この様に，討論を重ねた結果，スタッフの目に留り
やすいもので，場所を取らず使用でき，運動項目もパ
ンフレットに沿った内容のわかりやすいものが良いの
ではないかと提案された。そこで，カーデックスを，
利用したチェック欄を考案した。（〔図2〕参照）
このチェック欄は，カーデックスNo1の右上に記入
し，パンフレットに沿った運動項目を書いたものであ
る。活用法については，患者の運動状況を見ながら，
患者が，その運動を容易に行なえた事を確認した時点
で，看護婦がサインと日付けを記載する仕組みになっ
ている。
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　乳房を切除した患者にとって，いかにリハビリテー
ションが重要かを考えた際どの看護婦が患者に接し
ても，同じレベルで一貫した看護が成されねばならな
い。
　しかし，現状では，パンフレットを患者に配布する
時期が，不明である事や，申し送りを口頭で行なう場
合が，大半であり，又，患者と共に，リハビリテーシ
ョンを進める事に関しては，ごく一部の看護婦に限ら
れ，「どこまで運動しましたか？」と確認する段階に
留っていた。
　以上の事から「個々の看護婦の間では，自分の問題
として促えられず，リハビリテーションの必要性を，
感じとり，患者への援助の一貫として，実践する」と
いう基本的な姿勢に欠けていた事を，知らざるをえな
い状況に至ったのである。
　今回のチェックリストは，看護婦側が，患者の性格
症状，診断治療方針などを基に，援助の必要性とそ
の方法を決定し，計画的，且つ，意図的に実施してい
く一つの手段として考え立案した。これは，一目で患
者の運動進行度合がわかり，且つ，患者への関心度を
深め，一貫した態度で患者に接する事が出来，より良
い相互関係の中で援助していけるのではないかと思う。
　又，看護婦間の申し送りや記録は，決して，患者に
対して直接行なう看護活動ではないが，患者の為の医
療が，円滑に行なわれる為に，他に委ねる事の出来な
い看護婦の重要な役割である。
　患者の状態や行動を申し送り，記録すると共に，そ
の患者にとって，欠かす事の出来ない事柄（乳房疾患
なら運動進行度合など）に注目して，初めて効果的な
申し送りが出来，延いては，一貫した看護の達成が可
能になると考えられる。
V　おわりに
　今回は，看護研究期間中に症例がなかった為，チェ
ックリストの立案に終わったが，今後実際に活用し，
看護婦のリハビリテーションに対する意識を高め，効
果的な申し送りが出来る様な検討をし，改善していき
たいと考える。
　リハビリテーションの進め方も，術式や，その患者
の性格，術後の状態などにより違って来るので，医師
とのチームワークを図り，個々のニーズに合った指導
をして行きたい。
　又，パンフレットについても，運動の種類を増やし，
リマンマや食事の説明も加え，本の様にとじ込んだら
どうか等，要望が挙げられた。今後の課題として，よ
り身近なパンフレットを目指し，改善していきたい。
　最後に，この看護研究は，私達の日常看護に対する
意欲を高める契機となった。今後，看護の向上に一層
の努力をしていきたいと思う。
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